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Uvod: Delna brezzobost je velik funkcionalni in estetski problem, ki se ga lahko rešuje z 
delno protezo s kovinsko bazo. Kadar se dela predpriprava namenskih prevlek za nadaljnjo 
snemno oskrbo, se zaradi boljše funkcije, estetike in drugih prednosti pacienti skupaj z 
zdravstvenimi delavci mnogokrat odločijo za uporabo estetskih retencijskih elementov. 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti vrste atečmenov, ki so dandanes na trgu in 
ki se uporabljajo največ. Metode dela: Metode dela, ki so bile uporabljene pri izdelavi 
diplomskega dela, vključujejo pregled literature različnih spletnih virov, revij, knjig in 
člankov, praktično delo v zobnem laboratoriju in pripravo slikovnega gradiva. Rezultati: 
V diplomskem delu so opisani delna brezzobost, delna proteza s kovinsko bazo, 
kombinirana fiksno snemna oskrba in atečmeni kot vezni elementi. Poudarek je na vrstah 
atečmenov, ki jih današnji trg ponuja. Dokumentirana in s slikovnim gradivom opremljena 
je tudi izdelava fiksno snemnega protetičnega nadomestka z dvema veznima elementoma, 
dvostopenjskim rezkanjem lingvalnih površin in interlokom. Razprava in zaključek: 
Dandanes se atečmeni precej uporabljajo kot vezni elementi, ker so bolj estetski od 
običajnih zapon. Trg nam ponuja veliko različnih vrst, s tem pa nam daje možnost, da 
izberemo najbolj primernega glede na situacijo. V prihodnosti bo verjetno uporaba 
atečmenov še narastla, saj so zelo estetska in funkcionalna rešitev. 
 
Ključne besede: atečmen, vezni element, delna brezzobost, delna proteza s kovinsko bazo, 
fiksno snemna oskrba  
ABSTRACT 
Introduction: Partial edentulism is a great functional and aesthetic problem, which can be 
solved by partial dentures with metallic framework. When preparing coatings for further 
removable prosthodontics rehabilitation, patients, together with health professionals, opt 
for the use of precision elements for the sake of better function, aesthetics and other 
benefits. Purpose: The purpose of the diploma work is to present the types of attachments 
which are currently on the market and are most commonly used. Methods of work: The 
methods that were used in the diploma work include a review of scientific literature from 
various online sources, magazines, books and articles, work in a dental laboratory, and the 
preparation of illustrative material. Results: In the diploma work partial edentulism, partial 
dentures with metallic framework, combined fixed-removable partial dentures and 
attachments as connecting elements are described. The emphasis is on the types of 
attachments offered by today's dentures market. Furthermore, a construction of fixed-
removable denture replacement with two connecting elements, two-stage milling of lingual 
surfaces and interlock are documented and supported by illustrative material. Discussion 
and conclusion: Nowadays, the attachments are commonly used as connecting elements 
because they are more aesthetic than the conventional clasps. The market offers many 
different types, which gives us the opportunity to choose best suited ones depending on the 
situation. In the future, the use of attachments will probably increase because they are a 
very aesthetic and functional solution. 
  
Keywords: attachment, connecting element, partial edentulism, partial dentures with 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
3D Trirazsežni, tridimenzionalni prostor (Three-dimensional space) 
CAM Računalniško podprta proizvodnja (Computer-Aided Manufacturing) 
DP Delna proteza 
DPKB Delna proteza s kovinsko bazo 
NP Namenske prevleke 
PSV Protetična sklepovna vez 
PEEK angl. Polyether ether ketone 
SLM 
SLS 
Selektivno lasersko taljenje (Selective Laser Melting) 





Brezzobost je stanje stomatognatega sistema, ki nastane zaradi delne izgube zob ali 
prirojenih motenj (npr. delna anodoncija – prirojena brezzobost) (Meyer et al., 2008). 
Zobje so potrebni za vzdrževanje videza in izvajanje fizioloških funkcij, kot so žvečenje, 
požiranje in govor (Nanci, 2017). Klinična slika brezzobosti je odvisna od števila 
izgubljenih zob, položaja preostalih zob v zobni vrsti, stanja trdih zobnih tkiv in parodonta, 
obsega, razporejenosti, kakovosti alveolarnega grebena, medčeljustnega odnosa, stanja 
temporomandibularnega sklepa in splošnega zdravja organizma. Brezzobost predstavlja 
velik funkcionalni kot tudi estetski problem. Delna ali popolna brezzobost lahko vodi v 
motnje v prehranjevanju, motnje pri samopodobi, izgubo dobrega počutja in 
samospoštovanja (Rode, 2008). Nastale morfološke spremembe in spremembe v 
medčeljustnem odnosu se kažejo v enem ali obeh zobnih lokih in v drugih komponentah 
stomatognatega sistema (Stamenković, 2006). Večina brezzobih pacientov pa se odloči za 
delno protezo (v nadaljevanju DP), s katero nadomestijo manjkajoče zobe in greben – 
dlesen (Lima et al., 2014). 
DP se razlikujejo po obsegu, načinu izdelave in uporabljenih materialih, sama izdelava pa 
je kompleksen medicinsko-tehnološki postopek. Primeren protetični nadomestek izbere 
zobozdravnik glede na obseg brezzobosti, stanje v ustni votlini, želje pacienta in njegove 
finančne zmožnosti. Pri delni brezzobosti pacientov s finančnimi omejitvami ali s 
katerokoli drugo kontraindikacijo za fiksno protetiko ali vsadke pa je edina izbira primerno 
zasnovana delna proteza s kovinsko bazo (DPKB) (Hu et al., 2017). Načrtovanje DP 
zahteva dobro poznavanje tkiva, ki bo podpiralo posamezne dele DP, tehnične postopke pri 
izdelavi in lastnosti materialov, ki bodo uporabljeni. Pred načrtovanjem je treba (Lima et 
al., 2014): 
 spoznati lastnosti tkiva, ki bo v kontaktu s protezo, kako vzpostaviti enotnost oblike in 
funkcije stomatognatega sistema; 
 spoznati klinične in laboratorijske postopke izdelave DP; 
 preučiti lastnosti materialov, ki se bodo uporabljali pri kliničnem in laboratorijskem 
delu.  
Terapija vsake druge brezzobosti zahteva kombinacijo fiksnih in snemnih nadomestkov. 
Obstoječi zobje se nadgradijo s fiksnimi nadomestki in tako vzpostavljajo optimalno 
okluzijo in odnose sosednjih zob, pripravijo pa se tudi za nadaljnjo vez z DPKB. Snemni 
nadomestek je komplementaren s fiksnim protetičnim nadomestkom, skupaj pa tvorita 
funkcionalno in estetsko celoto. V literaturi se kombinacija fiksne in snemne protetike 
imenuje zahtevnejša, kombinirana ali hibridna delna proteza (Samet, Shohat, 2003). 
Zahtevnejše DP so področje zobne protetike, kjer z ene strani znanje, kreativnost in navdih 
zobozdravnika in zobnega protetika daje izjemne rešitve in učinkovito zdravljenje tudi pri 
najbolj zapletenih primerih, z druge strani pa je to področje, ki zahteva popolno usklajenost 
doktrinarnih mnenj v snemni in fiksni protetiki in usklajeno sodelovanje drugih 
zobozdravstvenih panog. Kadar mnenja niso enotna, pa lahko nastajajo napake. Velikokrat 
se zgodi, da tehnično pravilno izdelani fiksni nadomestki ne omogočajo atravmatičnega 
vodenja proteze do podpornih tkiv in niso dobra retencija in stabilizacija, proteza pa tako 
nima lastnosti dobrega zobnega nadomestka (Rigler, 1990). 
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1.1 Vrste zahtevnih delnih protez 
Zahtevne delne proteze so po definiciji vse DP, za katere se predhodno pripravi protetična 
predpriprava v kakršnemkoli obsegu in kakršni koli obliki. Sem spadajo različne oblike 
DPKB, kombinirane s fiksnimi namenskimi prevlekami (NP), teleskopske proteze in 
DPKB z atečmeni (Sadig, Idowu, 2008). 
1.2 Prednosti in slabosti zahtevnih delnih protez 
 Prednosti zahtevnih DP pred nezahtevnimi je veliko, a najpomembnejše so (Sadig, 
Idowu, 2008): 
 popolnoma rekonstruirajo okluzijo; 
 omogočajo vzdrževanje dobre zobne in ustne higiene; 
 omogočajo prenos sile žvečenja na zobe in dlesen; 
 bolj udobne so za pacienta. 
 
 Slabosti (Sadig, Idowu, 2008): 
 terapija brezzobosti z zahtevnimi DP je dolgotrajna; 
 za izdelavo takšnih protez je potreben vrhunsko opremljen laboratorij; 
 zaradi kompleksne sestave protez so reparature precej zahtevnejše. 
1.3 Indikacije za zahtevne delne proteze 
Zahtevne DP so indicirane v terapiji brezzobosti, kadar z nezahtevnimi DP ne moremo 
doseči zadovoljive funkcije in estetike. Podrobnejše indikacije pa so (Wöstmann et al., 
2005):  
 vsi brezzobi pacienti, pri katerih je kontraindicirana izdelava fiksnih zobnih 
nadomestkov; 
 vsi primeri, kjer je nujna korekcija preostalih zob iz kakršnegakoli razloga 
(rekonstrukcija okluzije, estetski razlogi …); 
 vsi primeri, kjer preostali zobje ne dajo zadostne podpore za prenos žvečnih sil in 
ne dajo zadostne podpore za retencijo in stabilizacijo bodoči delni protezi; 
 primeri obojestranske brezzobosti, kombinirane z malimi vmesnimi sedli v fronti. 
Absolutnih kontraindikacij za izdelavo zahtevnih delnih protez ni. Obstajajo samo 
relativne kontraindikacije (Wöstmann et al., 2005): 
 mlade osebe z nedokončano rastjo čeljusti in zob; 
 osebe z nedokončano rehabilitacijo po oralno-kirurškem posegu; 
 osebe s slabo higieno; 
 osebe z napredovano parodontalno boleznijo itd. 
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1.4 Kombinirana fiksno snemna oskrba in namenske prevleke  
Namenske prevleke se imenujejo tisti fiksni nadomestki, ki posnemajo naravne zobe, le da 
so njihove prevleke oblikovane tako, da vzpostavljajo optimalen medzobni in okluzalni 
odnos in imajo pripravljena ležišča za elemente DPKB. Predstavljajo povezavo med fiksno 
oskrbo in delno protezo in imajo naloge aksialnega prenosa žvečnih sil (to dosežemo z 
ustrezno oblikovanimi utori), z vzporednimi površinami vodijo smer vstavitve, imajo 
nalogo stabilizacije ter primarne in sekundarne retencije. 
Namenske prevleke pridejo v uporabo, kadar se z minimalnim programom ne more 
zagotoviti ustrezne estetike, okluzije, smeri vstavljanja in snemanja, primarne in 
sekundarne retencije, ustrezne globine in oblike naslonk in ko je potreba po vertikalnem 
oporilu ali povezovanju več zob (atečmeni).  
Indikacije za izdelavo fiksnih nadomestkov, namenjenih povezovanju z DPKB 
(Stamenković, 2006): 
 zobje (potencialni za retencijo), ki so v veliki meri prizadeti zaradi kariesa, 
polomljeni ali zahtevajo restavracijo; 
 zobje (potencialni za retencijo), ki s konzervativno pripravo ne morejo zagotoviti: 
zadovoljive okluzije, željene smeri vstavitve, dovolj veliko ležišče okluzalne 
naslonke in primerne površine za retencijo; 
 potreba po povezovanju zob v zobni lok z možnostjo dodajanja atečmenov.  
Standardne oblike fiksnih nadomestkov restavrirajo izgubljena zobna tkiva tako, da so v 
čim večji meri po položaju v zobnem loku in obliki podobni naravnim zobem. Namenske 
fiksne prevleke morajo: 
 zagotovit atravmatski stik DPKB z ležiščem na NP;  
 odpraviti možnost travmatske okluzije, ki lahko nastane zaradi okluzalnih naslonk; 
 zagotoviti aksialen prenos žvečnih sil; 
 zagotoviti primerno podvisnost za elastične retencijske ročice oz. za pritrditev dela 
atečmena. 
Vse te informacije so pridobljene s pomočjo analize študijskega modela. S paralelometrom 
določimo smer vstavitve, ki velja tako za fiksne kot tudi snemne nadomestke. Položaj 
delovnega modela na mizici paralelometra ostaja nespremenjen do konca izdelave 
namenskih prevlek, kasneje pa se prenese na delovni model za DPKB. 
V fiksne nadomestke namenjene pritrjevanju elementov DP spadajo: namenski inleji, 
onleji, namenske prevleke, teleskopske prevleke, konusne prevleke, gredi.   
Vodilne površine na namenskih prevlekah morajo biti na oralni strani oblikovane tako, da 
so od dlesni odmaknjene najmanj 1 mm ter visoke najmanj 2-3 mm. Utor za naslonke je 
oblikovan na okluzalni ploskvi in mora zavzemati v mezio-distalni smeri   ⁄  – 
 
 ⁄  in 
vestibularno – oralni smeri   ⁄  okluzalne ploskve (Stamenković, 2006). 
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1.5 Delna proteza s kovinsko bazo  
Dandanes kombinirana oskrba temelji na delni protezi s kovinsko bazo. DPKB se izdeluje 
iz kovine, in sicer iz stelitne zlitine. Po klasični in zaenkrat najpogostejši metodi se stelitno 
zlitino uliva, možna pa je tudi izdelava ogrodja s 3D-tiskanjem (iz stelitne zlitine ali iz 
titana). Če pa želimo ogrodje brez kovine, ga lahko izdelamo iz materiala PEEK (Chung et 
al., 2015). Od 3D-tiskov je danes najpogostejša stereolitografija (SLA). 3D-tiskalniki SLA  
uporabljajo fotopolimerizacijo za izdelavo trdega modela iz tekočih materialov s pomočjo 
ultravijoličnih laserskih žarkov. Za vsako plast laserski žarek sledi prečnemu prerezu 
površine tekočega materiala. Izpostavljenost površine tekočega materiala ultravijoličnemu 
žarku laserja povzroči trdenje materiala ter spajanje s prejšnjo plastjo. Po vzorcu sledenja 
se SLA-plošča tiskalnika spušča za debelino enega sloja, kar znaša približno 0,05 mm do 
0,15 mm. Postopek se ponavlja tako dolgo, dokler celoten 3D-model ni izdelan. 
Stereolitografija zahteva uporabo podporne strukture, ki služi pritrjevanju modela na SLA-
ploščo. Tehniko je izumil Charles Hull leta 1986 (Tumbleston et al., 2015).  
Cilji oskrbe delne brezzobosti z DPKB so ponovna vzpostavitev žvečne funkcije, 
izboljšanje videza, estetike, ohranitev zdravih zob in obzobnih tkiv (Sadig, Idowu, 2008). 
DPKB je sestavljena iz gingivalnih delov, ki jih sestavljajo veliki vezni elementi ter krila 
in sedla, iz dentalnih delov, ki jih sestavljajo naslonke, zapone in atečmeni, iz malih veznih 
elementov in iz elementov stabilizacije (Wulfes, 2004).  
1.6 Delna proteza s kovinsko bazo z atečmeni 
DP z atečmeni predstavljajo vrhunec znanja in spretnosti v snemni protetiki in so odlične 
estetsko-funkcionalne rešitve v vsakdanji praksi. Navidezno zapleteno atečmeni na 
enostaven način povezujejo fiksni in snemni del protetičnega nadomestka v funkcionalno 
enoto. DP z atečmeni se med seboj razlikujejo po obliki, načinu izdelave, uporabljenih 
materialih in indikacijah, spadajo pa v skupino zahtevnih delnih protez (Shetty et al., 
2014). 
Atečmeni ali elementi stabilizacije so eni izmed štirih temeljnih elementov DP. Sodobna 
snemno-protetična doktrina trdi, da z načrtom vodilnih stičnih ploskev na aproksimalnih 
površinah sidrnih zob in načrtom ustreznih sidrnih elementov v večini primerov delno 
protezo zadostno stabiliziramo. To velja predvsem za delne proteze v prekinjenih zobnih 
vrstah (Zhao, Wang, 2014). 
Pri pacientih z delnimi protezami s kovinskimi zaponami v vidnem področju je estetika 
pomanjkljiva. Z uporabo protetičnih sklepovnih vezi oz. atečmenov lahko ponovno 
vzpostavimo funkcijo in potrebno estetiko. Poznamo intra- in ekstrakoronarne elemente 
direktne retencije (Büttel, 2009). 
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1.7 Splošne karakteristike atečmenov 
Atečmeni so raznovrstni precizni vezni elementi, ki imajo funkcijo retencijskih ali sidrnih 
elementov delne proteze. Nastali so iz potrebe po boljši estetiki. V velikem številu so 
sestavljeni iz dveh osnovnih delov (Stamenković, 2006):  
 patrice, primarnega ali moškega dela; 
 matrice, sekundarnega ali ženskega dela. 
Deli atečmena so konstruirani tako, da se z njihovim združevanjem dobi funkcionalna 
celota atečmena in zobnega nadomestka. Uporaba atečmena pri DP je omogočena, kadar je 
en del vgrajen v fiksni, drugi pa v snemni del. Patrica se najpogosteje vgrajuje na/v fiksni 
del (namensko prevleko), matrica pa v mobilni/snemni del protetičnega nadomestka. 
Patrica se pri vstavitvi natančno prilega matrici, skupaj pa zagotavljata ustrezno retencijo 
delne proteze, kar je za pacienta zelo ugodno (Zhao, Wang, 2014). 
Patrice so zasnovane kot cilindri okrogle ali eliptične oblike, trikotna ali večkotna 
prizmatična drsna telesa, konusi, kroglice. Fiksne in snemne konstrukcije se povezujejo s 
spajanjem primarnega in sekundarnega dela atečmena, samo to pa ni dovolj za 
funkcioniranje zahtevne DP. Potrebna je še stabilizacija z rezkano oralno površino 
namenske prevleke, ki nosi atečmen in interlokom, ki je lociran med dvema prevlekama 
(Slika 1). Poleg osnovnih delov atečmena, patrice in matrice, spadajo zraven še elementi za 
stabilizacijo in prenos žvečnih sil (Kraljević, Kraljević Šimunković, 2012). 
 
Slika 1: Vloga atečmena v sklopu protetičnega fiksnega nadomestka (Stamenković, 2006) 
 
Naloge atečmenov kot veznih elementov so raznovrstne in so: retencija, stabilizacija, 
vodenje DP in prenos žvečnih in drugih sil na preostale zobe. To so funkcionalne zahteve, 
ki jih atečmeni izpolnjujejo s pomočjo rezkanih oralnih površin in vertikalnih žlebov 
namenskih prevlek (Stamenković, 2006). 
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1.8 Retencija delne proteze z atečmeni  
Primarna vloga atečmena je retencija ali vezava fiksnega in snemnega dela proteza. Po tej 
vlogi so tudi dobili ime – vezni elementi ali atečmeni (attach, attachment). Oblike retencije 
DP z atečmeni so odvisne od njihovih konstrukcijskih lastnosti in so najpogosteje 
zasnovane glede na (slika 2) elastičnost materiala (A), trenje (B), konusni efekt (C), 
mehanske vezave – zaklep (D) in magnetne sile (E). Veliko atečmenov pa sestoji iz 
različnih kombinacij le-teh (Stamenković, 2006). 
 
 
Slika 2: Oblike ustvarjanja retencije (Stamenković, 2006) 
1.8.1 Retencija na osnovi elastičnih lastnosti materiala 
Veliko atečmenov ustvarja retencijo z elastičnimi materiali, ki se uporabljajo pri izdelavi. 
V glavnem gre za gumbke (»drukerje«), prstane, valje … Ti atečmeni delujejo kot 
elastične vzmeti, ki spolzijo v za to primerne žlebove ali zaobjamejo različne oblike 
drugega dela atečmena. Elastični deli atečmena gredo skozi odprtine, tunele, žlebove ipd., 
kadar na njih izvršimo ustrezen pritisk. Ko gredo skozi togi del atečmena, se elastično 
deformirajo in pri tem ustvarijo silo, ki nasprotuje deformaciji (to je normalna sila ali sila 
reakcije na deformacijo). Sila, potrebna za elastično deformacijo, predstavlja največji del 
skupne retencijske sile (Slika 3). V tem primeru elastična deformacija povečuje trenje in 
ustvarja retencijo (Cagna et al., 2004).  
 
Slika 3: Elastične lastnosti patrice in njeno delovanje (Stamenković, 2006) 
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Opisana retencija temelji na elastičnih lastnostih patrice. Mogoče so tudi takšne strukturne 
oblike atečmenov, kjer se retencija ustvarja na osnovi elastičnih lastnostih matrice (Slika 
4).   
 
Slika 4: Elastične lastnosti matrice in njeno delovanje (Stamenković, 2006) 
Da bi se izkoristila elastičnost uporabljenega materiala, je treba poznati njegove fizikalno-
mehanske lastnosti, predvsem natezno in tlačno trdnost (tj. odpor na delovanje sil, ki 
povzročijo deformacijo – spremembo oblike in modula elastičnosti) (Stamenković, 2006).  
1.8.2 Retencija na osnovi trenja 
Polzila in gredi so zasnovani tako, da dosežejo retencijsko vlogo z uporabo trenja pri 
dotiku patrice in matrice. Pomembno vlogo za doseganje retencije ima v tem primeru 
preciznost izdelave. Retencijska sila, ki temelji na trenju, je odvisna od koeficienta trenja 
na kontaktnih površinah, velikosti kontaktnih površin, vrste materialov in njihove obdelave 
(Cagna et al., 2004).  
1.8.3 Retencija na osnovi konusnega (stožčastega) učinka  
Konusni učinek ali učinek »samonosilnega klina« se koristi pri konstruiranju nekaterih 
atečmenov. Ta princip se uporablja tudi pri gredeh in sidrih v obliki gumbov.  
1.8.4 Retencija mehanske vezave – zaklepa 
Kot možnost za ustvarjanje retencije se uporablja vzmet, ki ustvarja pasivno mehansko 
pregrado za ločitev patrice in matrice. Pri tej vrsti sidrnih elementov ločitev delov 
atečmena ne zahteva zunanje sile, saj se patrica in matrica ločita s preprostim premikom, 
parodoncij retencijskih zob pa ni ogrožen (Stamenković, 2006). 
1.8.5 Retencija magnetne sile  
Retencija delne proteze se lahko doseže tudi z vgradnjo različnih polov magneta. En pol 
magneta se kot fiksni del namesti na koreninsko ali ričmond kapo, drugi pol pa na 
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gibljivi/snemni del (največkrat pri supradentalnih protezah). V zobni protetiki se 
najpogosteje uporabljajo miniaturni magneti iz kobalt-samarija (Co-Sm), prevlečeni s 
tanko plastjo titana. Sila, potrebna za ločitev polov, je 1–2 N (Stamenković, 2006). 
1.8.6 Stabilizacija delne proteze z atečmeni  
Pri načrtovanju DPKB je pomembno, da bo baza odporna na horizontalne sile in sile, ki 
delujejo v horizontalni ravni. Horizontalne sile vplivajo negativno na protezo, preostale 
zobe in druga podporna tkiva. Vsako gibanje delne proteze, ki ni blokirano s strani njenih 
sestavnih elementov, ki so temu namenjeni, izzove patološko delovanje. Primarna vloga 
atečmena je retencija proteze. Stabilizacijo DPKB z atečmeni pa se v glavnem ustvarja z 
vzporednimi vodilnimi površinami – rezkane površine NP. Intralok (vertikalni utor med 
dvema namenskima prevlekama, ki sta povezani) in vertikalni utor na mezialni strani 
oralne površine solo prevleke sta odlična stabilizatorja proteze. Nekateri deli atečmena 
(vertikalne površine patrice in matrice polzil) se v manjši meri upirajo vodoravnim silam. 
Njihove vertikalne površine preprečujejo vodoravno premikanje proteze in rotiranje okoli 
navpične osi (Uludag, Celik, 2007).  
1.9 Delitev atečmenov 
Atečmene delimo glede na način izdelave, topografijo, konstrukcijske lastnosti in možnost 
gibov. Najbolj osnovna je delitev glede na konstrukcijske lastnosti, ta pa se uporablja tudi 
v vsakodnevni praksi.  
Tabela 1: Delitev atečmenov (Stamenković, 2006) 
 KRITERIJ ATEČMENI 
1 Način izdelave Semiprecizni (polindustrijski)/individualni, precizni 
(industrijski) 
2 Topografija Intrakoronarni, ekstrakoronarni, supraradikularni, interdentalni 
3 Konstrukcijske 
lastnosti 
Polzila, gumbi (»drukerji«), sklepi, zaklepi, vijaki, gredi, 
kombinacije 
4 Možnost gibov Nepodajni (togi), podajni (dovoljujejo vertikalne premike ali 
šarnirne gibe ali oboje) 
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1.9.1 Polzila 
Polzila so podskupina etečmenov in predstavljajo sistem dvodelnih elementov za retencijo. 
Ta sistem je sestavljen iz patrice in matrice. Patrica je primarni ali notranji del ali pozitiva, 
matrica pa je sekundarni, zunanji del negativa. Patrica se najpogosteje postavlja na 
prevleko – ekstrakoronarni atečmeni, v protezo ali kot snemni del nadgradnje – 
intrakoronarni atečmeni (Stamenković, 2006). 
Polzila so lahko po obliki zelo različna. Poznamo: 
 valjasto polzilo; 
 ovalno polzilo; 
 pravokotno polzilo; 
 polzilo v obliki črke T; 
 trikotno polzilo; 
 trapezasto polzilo. 
Retencijo polzil ustvarjajo vzporedne površine. Retencijska sila je odvisna od velikosti 
površine, ki je v stiku, in sile, s katero se zunanja ali notranja površina naleže na nasprotno 
površino. Pomembno vlogo igra tudi koeficient trenja materiala, iz katerega je polzilo 
izdelano, povečanje trenja med kontaktnimi površinami pa se doseže z aktiviranjem 
posameznih delov polzila (Wolf et al., 2009).  
Prednosti polzil pred ulitimi in žičnatimi zaponami:  
 smer vstavitve proteze je točno določena; 
 estetika (niso vidna); 
 med funkcijo je sila preusmerjena na retencijske zobe; 
 izven okluzalnih kontaktov so popolnoma pasivna. 
Po načinu izdelave poznamo dve vrsti polzil: industrijske in polindustrijske/individualne. 
Slednja so enostavnejša, njihova izdelava pa je zapletena in vzame veliko časa (Shetty et 
al., 2014). 
 
Topografsko v odnosu na nosilni zob industrijsko izdelana polzila delimo na 
intrakoronarna in ekstrakoronarna polzila. 
Pri intrakoronarnih polzilih (Slika 5) se vsi pomembni deli nahajajo v okviru NP. Ker je 
namenska prevleka majhna, so tudi ta polzila majhnih dimenzij in enostavne konstrukcije 
(Makkar et al., 2011). 
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Slika 5: Intrakoronarno polzilo (Bredent GmbH & Co.KG) 
 
Ekstrakoronarna polzila (Slika 6) pa se vgrajujejo na zunanji del NP. So robustnejša, po 
konstrukciji pa bolj zapletena. Preko patrice postavimo zob, ki je v DP, ali v kovini 
pripravimo ležišče, ki ima oralno morfološko obliko zoba, vestibularno pa pripravljen 
prostor za faseto.  
 
Slika 6: Ekstrakoronarno polzilo (Bredent GmbH & Co.KG) 
 
Vario Soft 3 atečmen – VS3 – je tipičen predstavnik polzil. Patrica je običajno v obliki 
pokončnih gredi iz plastične mase, izlije pa se skupaj s fiksno nadgradnjo. Obstaja tudi 
mini verzija. Matrica je iz trde plastične mase in je industrijsko izdelana v treh barvah, ki 
pomenijo različno retencijsko silo.  
 Zelena matrica: normalno trenje/normalna sila snemanja – 4N  
 Rumena matrica: srednje trenje/srednje velika sila snemanja – 6N 
 Rdeča matrica: močno trenje/velika sila snemanja – 8N.  
Atečmen VS3 (Slika 7) se vgradi tako, da se dve prevleki povežeta v blok, zrezka se 
prevleka, ki nosi patrico, med prevlekama pa se vgradi ali zrezka interlok. Ta ima nalogo 
stabilizacije proteze in vodenje proteze v pravilen položaj.  
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Slika 7: VS3-patrica in interlok (Bredent GmbH & Co.KG) 
 
Atečmen Ancora Rod ima tipične indikacije, da spada med polzila. S primernim izborom 
zlitin se doseže ugoden koeficient trenja stičnih površin, ki ima ugoden efekt na retencijo 
in stabilizacijo proteze. 
Polzilo Peci-vertix (Slika 8) je ekstrakoronarno polzilo. Narejen je iz umetnih materialov, 
ki izgorijo brez ostanka. Ker je precej velik (višina 5 mm, širina 3,5 mm), je indiciran pri 
večjih in daljših zobeh. Zmanjša se lahko do 3,0 mm. Patrica se postavi na določeno mesto 
s pomočjo nastavka za v paralelometer. Ko ulijemo in obdelamo konstrukcijo s patrico, 
nanjo namestimo matrico za podvajanje, stanje podvojimo in zmodeliramo skelet. 
Kovinsko bazo se obdeluje na običajen način, paziti moramo le pri notranjem delu, kjer bo 
matrica. To področje mora ostati kar se da nedotaknjeno, da ne spremenimo odnosa s 
patrico. Matrico s posebnim instrumentom vstavimo v za to pripravljeno sedišče. Po 




Slika 8: Atečmen Preci-vertix (Stamenković, 2006) 
Polzilo AcryLock (Slika 9) je ekstrakoronarni atečmen. Podobno kot predhodno opisana 
polzila je tudi ta iz plastične mase in izgoreva brez ostanka, sestavljen pa je iz patrice in 




Slika 9: Atečmen AcryLock (ZL Microdent-Attachment GmbH & Co.KG) 
 
Vodilo se postavlja na aproksimalno stran voščene NP v nultem položaju paralelometra. 
Vloga vodila je, da patrico dovolj odmakne od interdentalne papile. Patrico in vodilo lahko 
krajšamo in prilagajamo, da dosežemo najboljšo pozicijo glede na interdentalno papilo in 
alveolarni greben. Patrico z voskom pritrdimo na vodilo in skupaj z voščeno fiksno 
konstrukcijo ulijemo.  
To polzilo spada med priljubljene, zanesljive in cenovno ugodne atečmene, saj ga odlikuje 
enostavna izdelava, zaščita interdentalne papile, možnost izbora različnih trdot matrice 
(zelena, rumena, rdeča) in njihova preprosta zamenjava. 
Atečmen ROD (Slika 10) se priporoča v kompletu, ki vsebuje dele za vgradnjo: patrica iz 
plastične mase v obliki gredi z nosilcem za paralelometer, matrica v treh različnih barvah 
(bela, rumena in rdeča), ki zagotovi primerno retencijo in kovinski nosilec matrice (inox).  
Patrica se preprosto pozicionira, namenska prevleka se zrezka, naredi se interlok in vsi 
ostali detajli, nato pa se vse skupaj ulije. Območje indikacij je zaradi teh lastnosti zelo 
široko, popularnost tega polzila pa razumljiva.  
 
Slika 10: Atečmen ROD (Servo-Dental GmbH & Co. KG) 
 
Ti atečmeni predstavljajo kombinacijo kovinske patrice in matrice iz plastične mase. 
Ulijejo se lahko iz plemenitih ali neplemenitih zlitin. So relativno poceni, precej zanesljivi, 
vgradnja pa je preprosta. Matrice ne spreminjajo svoje oblike, ves čas so izpostavljene 
silam, kasneje pa se lahko tudi zamenjajo. S tem se podaljšuje življenjska doba celotnega 
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nadomestka. Matrice lahko tudi amortizirajo nepravilnosti, ki se pojavijo med samo 
izdelavo. Poleg opisanih obstajajo tudi drugi atečmeni, ki so v principu zelo podobni tem.  
V drugo skupino polzil spadajo atečmeni, pri katerih sta oba dela (patrica in matrica) 
izdelana iz kovine. Ti so preciznejši, kompleksnejši in izdelani iz plemenitih zlitih. Tudi 
teh je veliko.  
Polzilo po Krismanu (Slika 11) je eden iz družine intrakoronarnih polzil. Vsi ti so si zelo 
podobni, razlikujejo se v detajlih.  
Deli tega polzila so izdelani iz zlata, imajo dobre fizikalno-mehanske karakteristike, ki 
dovoljujejo povezovanje delov atečmena za fiksni in snemni del z ulivanjem ali varjenjem. 
Matrica tega polzila se s paralelometerskim nosilcem postavi v okvir voščene prevleke in 
se ulije skupaj s fiksno nadgradnjo. Patrica se ulije skupaj s kovinskim skeletom DPKB ali 
pa se naknadno privari.  
Kot pri vseh intrakoronarnih atečmenih je tukaj preparacija zoba obsežnejša, zato se ti 
atečmeni indicirajo kot nadgradnje depulpiranih zob. Višina teh polzil je 6,7 mm, možno 
pa jih je skrajšati za največ 3 mm. Na sliki 11 je matrica (A), patrica (B) in sestavljeni 
skupaj (C). 
 
Slika 11: Polzilo po Krismanu (Stamenković, 2006) 
 
Na sliki 12 je polzilo AP (Austauschbare Patrizen), ki spada med intrakoronarne atečmene. 
Oba dela (matrica in patrica s konusom) sta iz kovine (zlitina titana ali zlitina platine in 
iridija). Matrica se postavi v okvir voščene prevleke, pri ulivanju pa ne pride do taljenja 
kovinske matrice, saj je temperatura tališča Ti in Pt-Ir zlitine znatno višja od temperature 
tališča plemenite kovine prevleke.  
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Slika 12: Atečmen AP intrakoronarno (Servo-Dental GmbH & Co. KG) 
 
Konus se analogno vgradi v kovinski del nadgradnje (kovinska baza DP), po izdelavi 
DPKB pa se vanj vstavi in z vijačenjem fiksira polzilo. Patrica je po sredini prepolovljena, 
v spodnjem delu ima vijak, ki širi krilca in s tem povečuje funkcijo, retencijo tega 
atečmena. Te značilnosti so vidne na sliki 13. Prednost je možnost zamenjave patrice 
zaradi obrabe in izgube retencije.  
 
Slika 13: Deli atečmena AP (Servo-Dental GmbH & Co. KG) 
 
Slabosti tega atečmena pa so pravzaprav slabosti vseh intrakoronarnih atečmenov – 
obsežna redukcija zoba pri preparaciji (Makkar et al., 2011). 
 
Nekatera polzila je mogoče izdelati ročno v zobnem laboratoriju. Po obliki in funkciji so 
prilagojena sidrnemu zobu. Posamezna individualna polzila se lahko med seboj združujejo, 
varijo in s tem primarno ali sekundarno povezujejo zobe (Stamenković, 2006).  
Polzilo RS (Rillen-Schulter Geschiebe), RSS (Rillen-Schulter-Stab Geschiebe)  – v praksi 
je ta vezni element pokazal odlične rezultate. Izdelava tega polzila je za zobnega protetika 
precej zahtevna. Lahko je vkomponiran v polno kovinsko, fasetirano ali porcelansko 
prevleko. Sestavljen je iz mehansko ločljivih delov: patrice ali primarnega dela in matrice 
ali sekundarnega dela. Primarni del je pravzaprav prevleka, ki se cementira na obrušen zob, 
sekundarni pa je ulit skupaj s kovinskim skeletom DP.  
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V prevleki, ki predstavlja patrico, je pripravljen sistem paralelnih vzdolžnih površin, 
utorov in rame (Slika 14). Na prevleko se usede sekundarni del (matrica), ki dopolnjuje 
njeno morfološko obliko. Patrica in matrica tako skupaj tvorita morfološko in funkcionalno 
celoto z vidika retencije, stabilizacije in prenosa okluzalnih sil. Oba dela polzila pa se 
lahko združita in ločita samo v eni smeri – v smeri vstavitve DP.  
 
Slika 14: Patrica atečmena RSS (Stamenković, 2006) 
Glede na to, da je mehanizem retencije v tem primeru zasnovan na trenju, je zelo 
pomemben izbor zlitine za fiksni in snemni del nadgradnje. Idealno je, da sta patrica in 
matrica iz iste zlitine ali iz zlitine z zelo podobnimi fizikalno-mehanskimi karakteristikami 
(Wolf et al., 2009).  
1.9.2 Gumbi (»drukerji«) 
Sidra v obliki gumbov so skupina konstrukcijsko raznolikih oblik atečmenov. Za njih se 
uporablja veliko različnih nazivov. Gumbi se imenujejo zaradi principa ustvarjanja 
retencije, posamična sidra, ker jih je mogoče uporabiti kot edini retencijski element pod 
supradentalnimi protezami, intraradikularni ali supraradikularni aksialni atečmeni pa zaradi 
pozicije v odnosu do koreninske nadgradnje zoba. Izraz gumbi pa odgovarja največjemu 
številu teh atečmenov (Wolf et al., 2009).  
Kot vsi ostali so tudi ti sestavljeni iz patrice in matrice. Glede na obliko je lahko patrica 
valjasta, konusna in kroglasta. Pozicionira se v bazo proteze ali na koreninsko nadgradnjo. 
Pri valjastih in konusnih oblikah matrica popolnoma nalega na patrico, kar daje togo vez, 
pri krogličnih patricah pa je več distance in več možnosti za gibanje proteze. Po potrebi se 
lahko uporabi translacijski prstan (nosilec prostora). Debelina tega prstana je približno 0,3 
mm. Retencija sider v obliki gumba je zasnovana na elastičnosti materiala, iz katerega so 
narejeni, in trenja stičnih površin patrice in matrice (Zhao, Wang, 2014). 
Patrica ima delno prepolovljeno telo, ki se lahko aktivira, matrica pa lahko ima delno 
prepolovljen prstan, prstanasto vzmet ali nek podoben del. Glede na način izdelave se 
gumbi delijo na industrijsko izdelana in individualno/polindustrijsko izdelana sidra 
(Godfredsen, Holm, 2000). 
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Po topografiji delimo industrijsko izdelana polzila na (Stamenković, 2006): 
 ekstrakoronarna (najpogostejša), 
 intrakoronarna, 
 supraradikularna in  
 interdentalna sidra. 
Po funkciji jih delimo na podajna (z več svobode gibanja) in nepodajna/toga (brez svobode 
gibanja). 
Njihova vloga je (Stamenković, 2006): 
 reteniranje in stabiliziranje snemnega dela nadgradnje; 
 prenos žvečnih sil;  
 omogočajo prenos sile na nivo gingivalnega dela zob. 
 
Retencija ekstrakoronarnih gumbov je odvisna od elastičnosti materiala, ki ga gradi, in 
trenja stičnih površin patrice in matrice. Vsi deli ekstrakoronarnih sider v obliki gumba se 
vgrajujejo na zunanji del NP, nameščeni pa so v prve zobe v DP. Glavna značilnost teh 
atečmenov je, da dopuščajo DP samo toliko gibanja, kot se gibljejo zdravi zobje v alveoli. 
Dosežena je trdna toga vez (Varghese, 2011).  
Z vstavljanjem translacijskega obroča (nosilec prostora) med dva dela atečmena v času 
cementiranja fiksnega nadomestka se omogoči določena podajnost mobilnega dela – DP. 
Gibanje sedla pa je spet odvisno od vrste atečmena, njegove konstrukcijske oblike in 
topografskega odnosa med preostalimi zobmi in brezzobim področjem. Ti atečmeni so bolj 
prilagodljivi in podajni. 
»CeKa« ekstrakoronarno sidro je najbolj poznan ekstrakoronarni atečmen, ki je postavil 
standarde za vgradnjo atečmenov. Danes predstavlja sinonim za vse atečmene.  
Patrica je lahko sestavljena iz dveh ločenih delov: baznega obroča in odstranljivega gumba 
ali pa sta ta dva segmenta iz enega dela (Slika 15).  
 
Slika 15: Deli atečmena »CeKa« (Stamenković, 2006) 
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Bazni obroč se vari na ogrodje kovinske baze, lahko tudi lepi ali pa se vgradi v akrilat. 
Gumb (patrica) pa je pravzaprav nekakšna razsekana krogla oz. valj. Tako dobimo štiri 
lamele, ki se lahko z aktivatorjem (posebnim instrumentom) nadzorovano aktivirajo (Slika 
16). Če je atečmen konstruiran tako, da se da ta odstranljiv gumb zamenjati, lahko, ko je 
potrebno, to naredimo. 
 
Slika 16: Aktivacija patrice (ZL Microdent-Attachment GmbH & Co.) 
Matrica je iz plastičnih mas s kovinskim ohišjem, pozicionira pa se jo na aproksimalno 
stran prevleke. Ulije se skupaj z NP.  
Kadar se pri vgradnji tega atečmena uporabljajo distančniki, ki se odstranijo po 
cementiranju prevleke, se dobi podajna vez, ki ima toliko svobode, kot dovoljujejo pogoji.  
Sistem ekstrakoronarno REVAX sidro »CeKa« ima različne prednosti, od velikosti patrice 
do izbire matrice pod kotom (30, 45 in 60°), ki spremlja alveolarni greben in spoj s fiksnim 
delom protetičnega nadomestka v višini kontaktne točke. To omogoča modeliranje prvega 
zoba v protezi, tako da se z zobom, ki nosi matrico, oblikuje interdentalni prostor, primeren 
za vzdrževanje higiene.  
Prednost tega sistema je, da je del prostora za matrico iz gingivalne strani zaprt in ustvari 
rahel kontakt z gingivo. Ta prednost zmanjšuje možnost hipertrofije tkiva.  
Ta sistem je maksimalno prilagodljiv. Zagotavlja tri možnosti za vezavo baznega obroča s 
kovinskim skeletom DP in tri možnosti za vezavo matrice s fiksno kovinsko konstrukcijo. 
Bazni obroč se lahko fiksira na kovinsko konstrukcijo z lepljenjem s kompozitnim lepilom, 
varjenjem ali vgraditvijo v akrilat. Sidro Revax se privijači na bazni obroč, po potrebi pa se 
lahko tudi zamenja.  
Za vezavo matrice na kovinski skelet NP obstajajo trije programi: zelen, oranžen in moder. 
Na sliki 17 so deli atečmena Revax »CeKa«, s črkami pa so označeni načini vezave. A – 
lepljenje z lepilom, B – krilna vezava z akrilatom, C – varjenje in D – krožna vezava z 
akrilatom. 
Zeleni program omogoča združitev matrice (iz titana) s predvidenim ohišjem z adhezijsko 
tehniko z uporabo namenskega kompozitnega lepila v anaerobnih pogojih vezanja. Ta 
tehnika je zelo enostavna in ekološko sprejemljiva, izključuje uporabo termičnih 
postopkov, ki z ene strani vplivajo na kvaliteto zlitine, z druge strani pa preprečujejo 
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možne spremembe položaja delov atečmena med vgradnjo. Spojnica matrice se ulije 
skupaj z voščeno NP iz plemenite ali neplemenite zlitine.  
 
Slika 17: Deli zelenega atečmena Revax »CeKa« (Ceka – Preciline) 
V primeru oranžnega programa (Slika 18) se matrica s kovinskim ohišjem ulije skupaj z 
izbrano spojnico, zalepljeno na voščeno NP, iz plemenite zlitine. 
 
Slika 18: Deli oranžnega atečmena REVAX »CeKa« (Ceka – Preciline) 
Pri modrem programu (slika 19) pa se uliva iz neplemenitih zlitin.  
 
Slika 19: Deli modrega atečmena REVAX »CeKa« (Ceka – Preciline) 
 
Ekstrakoronarno sidro Vario-Stud-Snap (Slika 20) je zelo preprost in zanesljiv atečmen. 
Indikacijsko polje je zaradi možnosti velike izbire patrice in matrice široko. Postavitev 
patrice in matrice je tukaj ravno obratna kot pri »CeKa«. Patrica se drži fiksnega dela 
nadgradnje, matrica pa je v sestavu snemnega dela.  
 
Slika 20: Atečmen Vario-Stud-Snap (Bredent GmbH & Co.KG) 
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Patrica je v obliki kroglice in se ulije skupaj s prevleko iz plemenite ali neplemenite zlitine. 
Ta atečmen ponuja tri oblike patrice:  
 patrica velikosti 1,7 mm in spojnico, ki se pod  kotom 30° veže na NP; 
 patrica velikosti 1,7 mm in spojnico, ki se pod  kotom 60° veže na NP; 
 patrica velikosti 2,2 mm in spojnico ki se pod 30° kotom veže na NP. 
Matrice so narejene iz trde umetne mase, prav tako v dveh velikostih (1,7 in 2,2 mm) in 
treh barvah (rdeča, rumena in zelena; trda, srednja in mehka). Kot pri drugih atečmenih je 
možna menjava s primernim instrumentom. 
 Sidro M3 (Slika 21) v obliki gumba je zanesljiv atečmen s širokim poljem indikacij. 
Sestavljen je iz patrice in matrice, patrica pa iz baznega obroča in gumba (sidra). Bazni 
obroč se vari na skelet ali vgrajuje v akrilat. Gumb ima prepoznavno obliko kroglice, 
razsekane v obliki križa, ta oblika pa da štiri lamele, ki se po potrebi aktivirajo.  
Matrica je iz plastičnih mas s kovinskim okvirjem. Fiksira se jo ob prevleko ali med dve 
prevleki. Ulije se skupaj s fiksno konstrukcijo. Glede na to, katera zlitina se uporablja za 
ulivanje NP, se izbere matrica (plemenite, neplemenite, titanove zlitine). Glede na način 
vgradnje (s translacijskim prstanom ali brez njega) ta sidra vežejo fiksno in snemno 
konstrukcijo togo ali podajno, elastično.  
 
Slika 21: Atečmen M3 (Servo-Dental GmbH & Co. KG) 
Tudi ta atečmen je izdelan v več dimenzijah (M3, M2,5, M2, mikro, gingival) v različicah 
za plemenite zlitine, neplemenite zlitine ali titanove zlitine in glede na položaj (ob 
prevleki, med prevlekama).  
Kroglično SD-sidro je enostaven in nepričakovano zanesljiv atečmen. Proizveden je v dveh 
različicah – kot horizontalno in kot vertikalno sidro.  
Horizontalen atečmen (Slika 22) je sestavljen iz patrice in matrice. Patrica je kroglica iz 
plastične mase standardne velikosti 2,5 mm ali mikro varianta, 1,8 mm. Patrico nosi 
horizontalna ročica, ki s prevleko pokriva kot 90°. Ročica s kroglico se s paralelometrom 
pozicionira na zunanji del voščene prevleke in se skupaj ulije. Matrica pa je retencijska 
kapica iz plastične mase. Pri tej vrsti atečmena je možno izbirati med štirimi vrstami barve 
(bela – velika retencija: 12–13 N; roza – srednja retencija: 6–7,5 N; rumena – mala 
retencija: 5–5,5 N; zelena – zelo mehka, elastična).  
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Slika 22: Horizontalno SD-sidro (Servo-Dental GmbH & Co. KG) 
Vertikalen atečmen (Slika 23) pa je sestavljen iz patrice (premera 1,8 mm) in matrice. V 
tem primeru je postopek enak kot pri horizontalnem sidru. Ker sta kroglica in plošča, ki jo 
nosi, malih dimenzij, je za ta atečmen potrebnega malo prostora, kar poveča polje 
indikacij. Primeren je zlasti za vgradnjo v vidnem področju zobnega loka, kjer je vestibulo-
oralni prostor majhen. Dobra izbira so tudi v primeru devitaliziranih in biološko slabih zob, 
kjer se jih uporabi na koreninski kapici. Tudi v tem primeru imamo štiri vrste matric (belo, 
roza, rumeno in zeleno).  
 
Slika 23: Vertikalno SD-sidro (Servo-Dental GmbH & Co. KG) 
Sidra v obliki gumbov je možno pozicionirati tudi intrakoronarno, kadar je zaradi estetskih 
ali drugih razlogov treba atečmen (matrico) postaviti znotraj člena v mostičku. Takšna 
lokalizacija je indicirana pri Kennedy-ju II/1 (Stamenković, 2006).  
Med sidra v obliki gumbov na koreninski kapici spada poleg spodaj naštetih tudi 
Richmondova kapica. To je prva prevleka s koreninsko kapico. Patentiral jo je Cassius 
Richmond, leta 1880 (Stamenković, 2006). 
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Aksialno sidro REVAX na sliki 24 
 
Slika 24: Aksialno sidro Revax (Stamenković, 2006) 
 
Gerberjevo cilindrično sidro na sliki 25 
 
Slika 25: Gerberjevo cilindrično sidro (Stamenković, 2006) 
 
Rotermanovo ekscentrično sidro na sliki 26 
 




Sidro Dalbo-Rotex na sliki 27 
 
Slika 27: Sidro Dalbo-Rotex, matrici zgoraj in patrici spodaj (Cendres + Métaux SA) 
 
Poznamo tudi individualno izdelana polzila. 
Individualni intrakoronarni atečmen po Babiću (Slika 28) je bil patentiran leta 1976, že 
vrsto let se ne uporablja več, omenjen pa je zaradi velikega pomena, ki ga ima pri razvoju 
preciznih veznih elementih, ki nekoč niso bili tako dostopni, kot so danes.  
Ta atečmen se je individualno načrtoval in izdelal. Konstrukcijsko in po načinu izdelave je 
zelo enostaven. Sestavljen je iz patrice, ta pa iz stojala ričmond z oralnim utorom in 
vertikalnim valjem, ki sta ulita v enem kosu in iz matrice, ki je del kovinskega ogrodja 
proteze. Matrica ima obliko cilindra, na njej pa se nahaja kovinsko ozadje z retencijami za 
akrilatno faseto. V sestavi matrice je tudi oralna žičnata zapona, ki drsi v žleb patrice in s 
tem povečuje retencijo proteze. Poleg zapone pa retencijo ustvarja trenje stičnih površin 
kovinskega cilindra (patrice) in ogrodja (matrice) (Stamenković, 2006).  
 
Slika 28: IIKA – intrakoronarni atečmen po Babiću (Stamenković, 2006) 
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1.9.3 Gredi  
Gredi in jahaču kot obliki atečmena rečemo kovinski prečki, palici, postavljeni med dve 
prevleki ali koreninski kapici, preko katere je postavljen jahač. Tudi ta vrsta atečmena je v 
principu iz patrice in matrice.  
Vlogo patrice ima kovinska gred, ki je lahko v preseku okrogle, ovalne ali pravokotne 
oblike. Pozicionira se lahko na prevleke (polnokovinske ali kovinsko-porcelanske), na 
koreninske kapice ali implantate. Patrica se lahko uporabi industrijsko pripravljena, treba 
je le prilagoditi dolžino in jo fiksirati na prevleke, ali pa se pripravi popolnoma 
individualno s tehniko rezkanja. Ulije se skupaj s prevlekami ali koreninskimi kapicami.   
Matrica (jahač) pa se postavlja preko patrice (gredi) in ima različne oblike glede na zahteve 
vezave fiksne in snemne konstrukcije. Matrica je lahko čez celo dolžino gredi ali pa samo 
na ustreznih mestih. Pri DPKB se matrica privari na kovinsko ogrodje ali pa se vgradi v za 
to pripravljeno sedišče.  
Stamenković (2006) opisuje osnovne naloge gredi: 
 retencija in stabilizacija proteze; 
 prenos žvečnih sil; 
 zniževanje točke sile na nivo gingivalnega roba;  
 vodenje proteze in  
 povezovanje zob v zobni lok. 
Gredi delimo na industrijsko pripravljene in polindustrijske oz. individualno izdelane. 
Nekatere industrijsko pripravljene gredi pa je treba z dodatnim brušenjem ali upogibanjem 
prilagoditi, da sledijo poteku alveolarnega grebena.  
Ti vezni elementi so tovarniško izdelani, med seboj pa se razlikujejo po obliki in 
funkcionalnih lastnostih. Te pogojujejo podajnost delov gredi. Na osnovi tega kriterija 
delimo industrijsko pripravljene gredi na:  
 nepodajne/toge (brez svobode gibanja) in 
 podajne (elastične, s svobodo gibanja). 
Med nepodajne gredi (gredi brez svobode gibanja) spada Dolderjeva drsna gred (Slika 29), 
ki je dobila ime po prof. dr. E. Dolderju, in ostale, spodaj naštete.  
 
Slika 29: Dolderjeva gred (Bayshore Dental Studio) 
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Slika 32: SD-gred (Servo-Dental GmbH & Co. KG) 
 
Med podajne gredi (gredi s svobodo gibanja) spada Dolderjeva zglobna gred (Slika 33). 
 












Gred s sidrom »CeKa« na sliki 34 
 
Slika 34: Gred in sidro »CeKa« (Ceka – Preciline) 
 
Individualno izdelane gredi so drsne rezkane gredi, ki se morajo fiksirati med dva zoba s 
prevlekami ali med dve koreninski kapici. Gred v celoti nalega na sluznico, a nanjo ne 
pritiska. Na ta način se izognemo praznim prostorom med sluznico in gredjo. Vertikalne 
stranice gredi so paralelno rezkane. Snemni del konstrukcije zdrsne preko gredi (patrice) 
do končnega položaja, retencijo pa omogoča trenje med paralelnimi površinami, ki so v 
stiku. Če retencija ni zadostna, lahko v gred vgradimo sidra v obliki gumbov. Individualno 
rezkana drsna gred povezuje preostale zobe, dobro retenira in stabilizira protezo ter delno 
prenaša obremenitve na ostale zobe ali korenine (Rao et al., 2013). 
1.9.4 Sklepi 
Ta skupina veznih elementov služi za ustvarjanje mobilne vezi fiksne in snemne protetike. 
Od strukturnih lastnosti in načina njihove vgradnje je odvisna njihova podajnost. Možnih 
je 6 različnih stopenj. Zaradi kompleksne konstrukcije, večjih dimenzij in zahtevne 
reparature se uporabljajo manj kot polzila in drukerji (gumbi), vgradnja pa je drugačna. 
Sklepi so v glavnem tovarniško izdelani. Delijo se na šarnirske in podajne, razlika pa je v 
možnosti mobilnosti. Šarnirski imajo samo eno stopnjo podajnosti, indicirani so za 
nadgradnje s prostimi sedli. Pri podajnih pa imamo več stopenj podajnosti. Njihova naloga 
je, da s pomočjo gibljivosti sluznice sedlo proteze vodijo kar se da paralelno glede na 
greben. S tem, ko ti atečmeni omogočajo več podajnosti, mobilnosti sedla proteze, pride do 
pogostih in nezaželenih posledic zaradi nekontroliranih gibov. Pojavijo se različne 
parafunkcije, zrahljanost zob … (Stamenković, 2006). 
Šarnirski sklep po Striniju je tipičen predstavnik, ki se uporablja pri enostransko skrajšani 
zobni vrsti. Uporablja se v kombinaciji s prenosnimi konstrukcijami (npr. teleskopske 
krone). Ima en način gibanja – rotacijo okoli horizontalne osi. Patrica je v obliki cirilične 
črke P z dvema krilcema z odprtinami za prečno os, matrica pa ima tri krilca, prav tako z 
odprtinami. Srednje je najmasivnejše. Patrica in matrica se sestavita skupaj, poveže pa ju 
os (O na sliki 35) (Stamenković, 2006). 
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Slika 35: Šarnirski sklep po Striniju (Cendres + Métaux SA) 
Na sliki 35 je M – matrica, P – patrica, O – os šarnirskega sklepa, gZ – gingivalni vijak. 
 
Podajni sklep dalbo spada med atečmene, ki imajo maksimalno število stopenj gibanja, dva 
giba pa sta osnovna: vertikalna translacija in rotacija okoli horizontalne osi. Patrica je v 
obliki črke L in je sestavljena iz navpične »gredi« in krogle (Slika 36). Matrica pa je iz 
ohišja za patrico in retencijo za akrilat (Stamenković, 2006).   
Dalbo S in Mini-Dalbo 
 
Slika 36: Dalbo S (levo) in Mini-Dalbo (desno)(Cendres + Métaux SA) 
1.9.5 Zaklepi in vijačne vezi 
Ti predstavljajo posebno skupino veznih elementov. Njihova naloga, za razliko od ostalih, 
ni tako raznovrstna, ampak gre le za retencijo. Zaklepe in vijačne vezi v isto skupino 
razvršča isti mehanizem retencije.  
Zaklepi zanesljivo retenirajo snemni most ali protezo na zobe, med žvečenjem ali gibanjem 
jezika se ne odpirajo sami od sebe, omogočajo zanesljivo in enostavno rokovanje, ne 
ogrožajo videza pacienta in so dolgotrajni.  
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Poznamo industrijske zaklepe:  
 bajonetni zaklep po Hofmannu; 
 robolock drsni zaklep; 
 zaklep po Gabrielu; 
 zaklep po Huserju.   
in individualne zaklepe: 
 zaklep po Schlaichu; 
 zaklep po Pulen-Worenu; 
 swing-lock zaklep po R. Deselaersu. 
Indikacijsko polje vijačnih vezi je zelo malo in specifično. Uporabljajo se: 
 za vezavo mosta z neparalelnimi zobmi nosilci; 
 za vezavo zoba z implantatom in 
 kot dodatno retencijsko sredstvo poleg kakšnega drugega atečmena. 
Vijačna vez PontiLock na sliki 37.  
 
Slika 37: PontiLock (ZL Microdent-Attachment GmbH & Co.) 
 
Kombinacija sidra v obliki gumba in polzila (Slika 38) spada v redko skupino atečmenov s 
kombiniranimi lastnostmi sider v obliki gumba in polzil. Patrico predstavlja polzilo, ki ima 
na spodnjem delu gumb privit v osnovni obroč, ki je integriran s patrico polzila. Matrica 
atečmena pa je v obliki črke »L«, kjer vertikalni del predstavlja matrico polzila, 
horizontalni pa matrico drukerja. 
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Slika 38: Kombinacija sidra v obliki gumba in polzila (ZL Microdent-Attachment GmbH 
& Co.) 
Ta vrsta sidra je izdelana in plemenitih zlitih visokega tališča (Pt-Au ali Pt-Ir), vgradnja 
matrice v fiksno konstrukcijo pa se opravi z ulivanjem s plemenitimi zlitinami. Patrica se 
fiksira na kovinsko konstrukcijo DP z varjenjem. Atečmen je narejen zelo precizno, ima 
vse prednosti polzila in drukerja in dobro retenira protezo. Zelo zapletena izdelava, 
uporaba drage plemenite zlitine in uporaba lastnega orodja so razlogi, zakaj je tak atečmen 
lahko izdelan samo v dobro opremljenih laboratorijih in izpod rok usposobljenih zobnih 
protetikov.   
1.10 Materiali za atečmene 
Atečmeni se izdelujejo iz plemenitih ali neplemenitih zlitin. Uporaba neplemenitih zlitin ne 
pripelje do večjega znižanja stroškov, saj je poraba materiala zelo majhna. Od zlitin, ki se 
uporabljajo v ta namen, so zahtevane: 
 obstojnost v ustih, 
 visoka trdnost, 
 žilavost, 
 odpornost proti obrabi in 
 elastičnost. 
Pomembno je, da te zlitine v ustih čim dlje nosijo obremenitve, ne da se ob tem 
deformirajo in obrabijo, imeti pa morajo možnost poboljšanja, saj se med varjenjem 
spreminja njihova struktura in mehanske lastnosti (Kraljević, Kraljević Šimunković, 2012). 
Atečmeni se izdelujejo iz zlitine zlata (tip III), zlitine platine in iridija, zlitine paladija, 
srebra in zlata, avstenitnega nerjavnega jekla in zlitine titana. Atečmeni, ki se vgrajujejo v 
prevleko z ulivanjem ali se na njo privarijo, se izdelujejo iz zlitin z visokim intervalom 
taljenja. Nekateri atečmeni so izdelani iz plastičnih mas ali kot kombinacija kovine in 
plastične mase, kjer slednji služijo samo kot livne oblike, ki izgorevajo brez ostanka. Pri 
večini polzil se matrice iz plastičnih mas koristijo takšne, kot so, njihova prednost pa je 
preprosta zamenjava, kadar je to potrebno. Industrijski precizni vezni elementi so izdelani 
v serijah. Izdelujejo se s postopki hladne in tople obdelave. Pri zapletenih oblikah je 
ulivanje neizogibno, s tem pa se včasih znižajo stroški proizvodnje. Natančnost in trdnost 
sta pri ulitih delih slabši, a zadovoljivi. Metode hladne obdelave so: rezkanje, upogibanje, 
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raztezanje, vrtanje, brušenje, stiskanje, poliranje … Končna obdelava se opravi s 
peskanjem, elektrolitskim in mehanskim poliranjem (Hedzelek et al., 2011). 
Kadar se pri vgradnji atečmena uporablja toplotna energija, pride do spremembe v kristalni 
mreži (rekristalizacije zrn) in zmanjšanja mehanske odpornosti teh delov atečmena. V tem 
primeru je treba narediti termično obdelavo (homogenizacija in utrjevanje). Danes pa 
imamo na tržišču vse več veznih elementov, ki jih lahko vgrajujemo brez uporabe toplotne 
energije (mehansko združevanje s pomočjo adheziva in hladno polimerizirajočega akrilata) 
(Stamenković, 2006).  
1.11 Načela načrtovanja delne proteze s kovinsko bazo z  
atečmeni 
Osnovna načela načrtovanja so ista ne glede na to, ali gre za DPKB z zaponami ali z 
atečmeni. Razlika je samo v tehničnih rešitvah, ki izhajajo iz narave veznih elementov 
(zapone ali atečmena). Načrtovanje poteka po analizi modela v artikulatorju in 
paralelometru.  
Načrtovanje vključuje: 
 načrtovanje prevlek za doseganje optimalne okluzije preostalih zob in 
 načrtovanje prevlek, ki bodo nosile atečmen. 
Po analizi modela (stanja brezzobosti, grebena, obstoječih zob, njihove velikosti, prostora 
…) se izbere primeren atečmen (Slika 39). S pravilnim izborom je mogoče zelo 
funkcionalno, udobno in seveda estetsko povezati fiksni in snemni del nadgradnje. Glede 
na to, da je na tržišču ogromno različnih atečmenov, pa je izbor zelo pomemben. V vsakem 
primeru pa je treba izbrati največji atečmen, ki se ga da v danih razmerah uporabiti 
(Zitzmann et al, 2009). 
Izbor atečmena je odvisen od: 
 narave in velikosti zoba; 
 mesta pozicioniranja atečmena; 
 načina vgradnje in 
 povezave fiksnega in snemnega dela.  
 
Slika 39: Pomembnost razpoložljivega prostora (Stamenković, 2006) 
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1.12 Tehnika postavitve atečmena 
Da lahko atečmen postavimo na pravilno mesto, mora biti model v horizontalnem 
ničelnem položaju v paralelometru, da bo zagotovil pravilno smer vstavitve in orientacijo, 
kam postavit atečmen.  
Preden ob voščeno konstrukcijo NP pritrdimo atečmen, je treba: 
 konstrukcijo maksimalno uskladiti s potekom alveolarnega grebena;  
 konstrukcijo zmodelirati tako, da med prevleko, ki bo nosila vezni element, in med 
prvim zobom v snemni konstrukciji ne ostane odprt prostor; 
 čim masivnejše zmodelirati stran prevleke, na kateri bo atečmen. 
Za postavljanje atečmena služijo posebni instrumenti, ki se vpnejo v paralelometer. Vsaka 
skupina in velikokrat tudi podskupina atečmenov ima svoj nosilec (Zitzmann et al, 2009). 
Pri postavljanju podajnih atečmenov je treba upoštevati prostor, potreben za načrtovane 
gibe. Kadar je obojestransko skrajšana zobna vrsta, se horizontalna os planira tako, da 
bodo omogočeni premiki sedla vzdolž grebena. Dva podajna atečmena, ki sta med seboj 
povezana z DP, morata imeti isto os rotacije, da gibi ne bi bili blokirani. To je v spodnji 
čeljusti zelo težko doseči, saj alveolarni greben v premolarnem in molarnem območju ni 
paralelen, še posebej, če je stopnja atrofije na levi in desni strani različna. Zaradi tega v 
spodnji čeljusti (pri obojestransko skrajšani zobni vrsti) atečmene postavljamo bolj 
lingvalno. Glej sliko 40 (a – središče grebena, b – medialna linija, c – linija med a in b, na 
katero v takem primeru postavljamo zobe) (Stamenković, 2006).  
 
Slika 40: Položaj predvidene postavitve zob v spodnji čeljusti (Stamenković, 2006) 
Atečmen se postavlja čim bližje alveolarnemu grebenu, vmesni prostor naj ne bi bil večji 
od 1 mm. Pogosto je to neizvedljivo zaradi močne atrofije grebena za sidrnim zobom. V 
primeru sider v obliki gumbov je to rešeno konstrukcijsko, saj je možno oklepanje 
različnih kotov (30°, 45° ali 60°). S tem se preprečuje hipertrofija sluznice in njeno 
prodiranje v prazen prostor. Pri nekaterih atečmenih pa lahko ta prostor zapolnimo z 
dograjevanjem veznega elementa (v kovini ali keramiki). Pri protetični oskrbi spodnje 
čeljusti smo v preteklosti za retencijo pogosto izbrali kroglična polzila, saj je takšna oskrba 
razmeroma preprosta in cenovno ugodna (Sadowsky, 2001). 
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Atečmen mora ležati pasivno na dlesni, biti mora dobro spoliran, površina pod njim in 
okoli pa mora biti lahko dostopna za čiščenje in vzdrževanje ustne higiene. Kadar 
uporabljamo polzila, je priporočljivo narediti tudi interlok med dvema povezanima 
prevlekama. Njegova naloga je izboljšanje vodenja proteze in preprečitev neželene rotacije 
proteze.  
Za postavljanje atečmena je nujno potreben paralelometer. Uporabljajo se lahko vsi, od 
najpreprostejših (Slika 41) do najbolj kompleksnih.  
Najpogostejši zaplet je izguba retencije matrice, ki jo zlahka povrnemo z aktivacijo 
(Godfredsen, Holm, 2000). 
 




Namen diplomskega dela je pregled sodobne literature o atečmenih, ki so danes na voljo, 
in o vrstah, ki jih trg ponuja, kakor tudi predstaviti glavne kategorije in najpogostejše 
vezne elemente, jih opisati, slikovno prikazati ter teoretično preučiti najboljše rešitve. 
Hkrati je namen tudi teoretično ter slikovno podkrepiti izdelavo kovinsko-kompozitnih 
namenskih prevlek z DPKB za dokončno kombinirano oskrbo.  
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3 METODE DELA 
Metoda dela, ki je bila uporabljena, je deskriptivna metoda s pregledom obstoječe 
literature. Literaturo smo iskali s pomočjo spletnih brskalnikov Google učenjak, ProQuest, 
MedLine, CINAHL, PubMed ter strokovnih knjig, revij in člankov. S pomočjo 
bibliografskega sistema COBISS smo iskali v slovenskem, srbskem in angleškem jeziku. 
Ostalo literaturo smo si izposodili v knjižnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani in v 
Goriški knjižnici Franceta Bevka v Novi Gorici. Pri praktičnem delu smo uporabili že 
pridobljeno znanje o uporabi opreme, navodila proizvajalcev za uporabo materialov ter 
teoretično znanje za izdelavo namenskih prevlek in delne proteze z ulito kovinsko bazo. 
Vse faze praktičnega dela so bile opravljene v zobnem laboratoriju, med izdelavo 
posameznih faz pa smo postopke in končni izdelek opisali ter fotografirali.   
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4 REZULTATI 
V zobnem laboratoriju smo izdelali protetično konstrukcijo – namenske prevleke, ulite iz 
standardne srebrnopaladijeve zlitine Auropala SE in fasetirane s chromasitom SR – in 
ogrodje za delno protezo z ulito kovinsko bazo. Na eni strani smo uporabili atečmen 
AcryLock, na drugi pa ekstrakoronarno sidro Star-Anker, oba od ZL Microdenta. Na obeh 
straneh smo lingvalno zrezkali prevleke in naredili intraloke. 
4.1 Priprava modelov in vmavčenje 
Za izdelavo fiksno- in snemnoprotetične oskrbe smo v našem primeru potrebovali dva 
modela. Enega za izdelavo fiksnoprotetičnega in snemnoprotetičnega nadomestka, drugi pa 
je model zob antagonistov. V praksi sta odtisa za fiksno- in snemnoprotetično oskrbo, s 
katerima so odtisnjeni preparirani zobje nosilci iz elastomernega materiala, odtis 
antagonistov pa je navadno iz alginata (lahko je tudi iz elastomernega materiala). Zaradi 
večje natančnosti pri delu in ker smo se lotili zadeve pol ročno in pol računalniško, smo za 
fiksni in snemni del uporabili isti model. Model zob nasprotne čeljusti, v našem primeru 
zgornje, smo izdelali iz mavca tipa IV. Jedro delovnega modela (do področja premične 
sluznice) smo izlili iz mavca tipa IV, vanj vstavili zatič, kjer so brušeni zobje, in mehansko 
retencijo na ostala področja. Pomagali smo si z namiznim vibratorjem. Nato smo naredili 
še podstavek. Ko smo ločili model in odtis, smo model obrezali z mokrim obrezovalcem 
mavca in pustili, da se osuši. Ko se je posušil, smo si pripravili individualni delovni model. 
Predel, kjer so obrušeni zobje, smo izrezali z ročno žago, pri tem pa pazili na področje 
obrušenega zoba in območje kontaktnih točk na sosednjih zobeh. Na mavčnem delovnem 




Slika 42: Grizna šablona – frontalni pogled 
 
 
Slika 43: Grizna šablona – okluzalni pogled 
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Registrirali smo griz in situacijo po načinu vmavčevanja z Bonwillovim trikotnikom 
vmavčili v artikulator (Slika 44). 
 
Slika 44: Vmavčenje v artikulator (lasten vir)*  
*Vse nadaljnje slike so lasten vir. 
4.2 Izdelava namenskih prevlek 
S frezami za mavec smo obdelali individualne delovne modele, nanje nanesli distančni lak 
in zmodelirali voščeno konstrukcijo, ki je bila na lingvalni strani debelejša zaradi 
nadaljnjega rezkanja. Model smo namestili v paralelometer in na obeh straneh zrezkali po 
dve lingvalni stopnici - dvonivojsko rezkanje (Slika 47), kamor se bo kasneje naslanjala 












Med prevlekama smo naredili še interloka (Slika 47). S posebnim instrumentom smo na 
vsako stran postavili in fiksirali atečmen (Slika 45), pri tem pa smo pazili, da smo ga 
pozicionirali na sredino grebena ter da sta si bila med seboj in z rezkanimi površinami 
vzporedna (smer vstavitve!). Okluzalno in bukalno smo na prevleke nanesli perlice za 
nadaljnjo mehansko retencijo za fasete in na konstrukciji pritrdili dolivne kanale, vložili, 
dali v peč ter ulili. Model smo pustili na mizici paralelometra, ne da bi karkoli spreminjali, 
ker smo potrebovali ohranjen položaj za nadaljnjo obdelavo. 
 
Slika 47: Izdelava interloka 
Ko smo konstrukcijo ulili in se je ohladila, smo jo speskali, prilagodili in obdelali. Rezkane 
stopnice smo spolirali v paralelometru, patrici atečmenov pa smo le fino spolirali. Perlice 
smo do polovice zbrusili, področja, kamor smo kasneje nanesli fasetirni material, pa smo 
speskali. Po korakih smo nanesli primer, opaker in fasetirni material. Ko smo prevleke 
bukalno in okluzalno sfasetirali, je sledilo obdelovanje in poliranje. Na slikah 48 in 49 so 
prevleke pripravljene za fasetiranje in končane prevleke. 
 




Slika 49: Končane prevleke 
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4.3  Izdelava delne proteze s kovinsko bazo  
V našem primeru smo vso nadaljnjo nadgradnjo delali na istem modelu, da bi sam izgled 
približali realnosti. Okoli prevlek na individualnih delovnih modelih smo zaradi boljše 
predstave zmodelirali dlesen. Na svetleče kovinske površine smo nanesli posebno razpršilo 
in s tem omogočili optičnemu čitalniku prepoznavo vseh površin. S pomočjo laserskega 
3D-bralnika smo zajeli vse potrebne podatke (Slika 50), ki so nam dali virtualno sliko 
modela, in zadevo poslali v center za selektivno lasersko taljenje (SLM). Tam so v okviru 
CAD-programa zmodelirali bazo in z metodo SLM izdelali kovinsko bazo.  
 
Slika 50: Optično branje modela 
Selektivno lasersko taljenje (SLM) ali po domače 3D-tisk predstavlja revolucijo v razvoju 
zobozdravstvenih storitev in je ena od trenutno najnaprednejših tehnologij. S tehnološkim 
procesom SLM natančno, zanesljivo in z najmanj izgubami izdelamo konstrukcije zobno 
protetičnih nadomestkov (zobne krone, mostičke, nazidke, sidra ter gredi). Laser selektivno 
spaja majhne delce kovinskega prahu v želeno 3D-obliko. Medtem, ko je prah izpostavljen 
laserskemu žarku, se temperatura materiala dvigne preko temperature kristalizacije, kar 
omogoča, da se različni delčki prahu sprimejo v objekt. Ko se sloj obdela, se postelja s 
prahom spusti za debelino ene plasti. Znova se na vrh nanese nov sloj prahu in proces se 
ponavlja, dokler se izdelek ne izdela. Tako dobimo končno obliko.  
Ko smo prejeli izdelano kovinsko bazo, je sledilo obdelovanje. Najprej smo jo prilagodili, 
da se je popolnoma prilegala prevlekam, nato smo s frezo in kamnom polovico kovinske 
proteze  obdelali, polovico pa zaradi predstavitve pustili neobdelano (Slika 51). 
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Slika 51: Konstrukcija s podpornimi strukturami 
Na sliki 53 na neobdelani strani so dobro vidni tudi ostanki strukture, ki služi podpori 
previsnih mest na modelu. Tako izgleda, ko odstranimo te podpore, odstranitev pa je 
neškodljiva in preprosta.  
Kovinsko bazo smo po obdelavi elektrolitsko polirali, obdelali s posebnimi gumicami in 
polirali po tradicionalnem postopku. Na koncu smo patrico Star-Anker ekstrakoronarnega 
sidra s kompozitnim lepilom prilepili v za to pripravljen prostor v kovinski bazi. Na vrhu 
smo naredili luknjo za višek lepila, notranjost pa smo speskali. Na drugo stran smo vstavili 
zeleno matrico atečmena AcryLock. Na sliki 52 je pogled na kovinsko bazo, prevleke in 
atečmene od spodaj. 
 
Slika 52: Pogled na matrice od spodaj 
Kovinsko bazo smo zaradi predstave, kakšna pride iz centra za selektivno lasersko taljenje, 
pustili nedotaknjeno (razen potrebnih minimalnih prilagoditev). Drugo polovico pa smo 
spolirali do visokega sijaja. Zaradi vizualizacije smo korake, ki sledijo (postavitev zob, 










Brezzobost predstavlja velik funkcionalni kot tudi estetski problem in, kot navaja Rode 
(2008), lahko vodi v motnje v prehranjevanju, motnje pri samopodobi, pripomore k izgubi 
dobrega počutja in samospoštovanja. Kadar govorimo o delni brezzobosti, je odgovor 
največkrat snemna delna proteza s kovinsko bazo. Zanjo je značilno, da nadomešča enega 
ali več izgubljenih zob in njihove podporne strukture, pacient pa si jo lahko sam sname iz 
ust.  
Kadar z minimalnim programom ni mogoče zagotoviti ustrezne estetike, okluzije, smeri 
vstavitve, primarne in sekundarne retencije, ustrezne globine in oblike naslonk, ko je 
potreba po vertikalnih oporilih, atečmenih, se izvede kombinirano delo z izdelavo 
namenskih prevlek in kovinske proteze.  
Kljub napredku v materialih in tehnologiji izdelave zob se kovinska baza večinoma še 
vedno izdeluje po klasični metodi, ki je omejena z odvisnostjo od ročnih spretnosti 
laboratorijskega izvajalca, razpoložljivega časa, napak v postopku izdelave in večkratnega 
končnega prilagajanja. Digitalna tehnologija se je do danes v fiksni protetiki močno razvila 
in se še razvija, trenutno pa je zaradi visokih stroškov veliki večini še vedno nedostopna. 
Kovinska baza s finimi podrobnostmi je zagotovila dobro prileganje na izvorni mavčni 
model. V primerjavi s tradicionalnim postopkov ulivanja kovinske baze je računalniška 
analiza podatkov, pridobljenih iz laserskega bralnika, bolj natančna, hkrati pa vzame veliko 
časa, ker je prav tako potrebno konstruiranje in povezovanje vseh komponent ogrodja v 
celoto. Program namreč nima možnosti samodejne/avtomatske povezave vseh komponent 
v celoto. Chung in sodelavci (2015) v svoji literaturi navajajo, da je trenutno najpogostejša 
metoda izdelovanja kovinske baze še vedno ulivanje, izdelava ogrodja s 3D-tiskanjem 
(tehnologija SLM ali stereolitografija) pa naj bi bila v porastu.  
Atečmen oz. protetična sklepovna vez – PSV – je konfekcijski element, ki povezuje 
snemno in fiksno konstrukcijo in zagotavlja retencijo, vse funkcije in estetsko rešitev 
prehoda fiksne v snemno konstrukcijo. Sestavljata ga moški in ženski del, ki ležita vsak v 
svoji konstrukciji in skupaj tvorita funkcionalno celoto, kot navaja Büttel (2009), pa 
ločimo intra- in ekstrakoronarne elemente direktne retencije. Tip PSV se izbere glede na 
situacijo pri posameznem pacientu. Preprosto in sistematično prilagoditev trenja pa 
omogočajo barvne matrice – ženski deli, kjer različna barva pomeni različno silo, potrebno 
za odstranitev oz. snemanje proteze. Retencija, stabilizacija, vodenje DP in prenos sil so 
naloge atečmenov in funkcionalne zahteve, ki jih atečmeni izpolnjujejo s pomočjo rezkanih 
površin namenskih prevlek (Stamenković, 2006). Stamenković (2006) pa v svoji literaturi 
razvršča atečmene glede na njihove konstrukcijske lastnosti, ki so najpogosteje zasnovane 
glede na elastičnost materiala, trenja, konusnega efekta, mehanske vezave – zaklepa, 
magnetne sile ali kombinacije le-teh. Iz tega izhaja deljenje atečmenov v podskupine: 
polzila, sidra v obliki gumbov, sklepi, zaklepi, vijačne vezi, gredi in kombinacije le-teh. V 
večini se uporabljajo fabrikatni vezni elementi, poznamo pa tudi polfabrikatne oz. 
individualno izdelane.  
Atečmeni se izdelujejo iz plemenitih ali neplemenitih zlitin, pri tem pa je pomembno, da so 
te zlitine v ustih obstojne, trdne, žilave, elastične in da čim dlje nosijo obremenitve, ne da 
se ob tem deformirajo in obrabijo, imeti pa morajo možnost poboljšanja zaradi 
spreminjanja njihove strukture in mehanskih lastnosti med samo obdelavo (Kraljević, 
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Kraljević Šimunković, 2012). Kot navajajo Zitzmann in sodelavci (2009), je pomembno, 





Dandanes je na trgu ogromno različnih tehnik izdelav tako fiksnih kot snemnih 
nadomestkov. Nekatere se bolj prakticirajo, druge manj, dejstvo pa je, da gre tehnologija v 
koraku s časom, stremi pa se k še večji kvaliteti, funkcionalnosti in v našem času predvsem 
estetiki. Na dobri poti k vsemu temu so seveda tehnološko podprti sistemi, ki nam delo 
poenostavijo in še izboljšajo. Dodajalne tehnologije kažejo v zobni protetiki precejšen 
potencial. Lahko pričakujemo, da bo v prihodnosti oblikovanje kovinske baze postalo 
enostavnejše in bolj uporabno. Izvajalci bomo lahko izbrali virtualne komponente kovinske 
baze iz baze podatkov, med njimi tudi estetske vezne elemente – atečmene. Ker pa so 
zaenkrat investicijski stroški še previsoki, bomo verjetno še en čas izbirali med fizičnimi 
proizvodi. In glede na to, da nam trg ponuja toliko različnih možnosti, ki so funkcionalne 
in čedalje bolj estetske, v tem ne vidimo problema. Izbor veznih elementov je tako širok, 
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Okluzalno fasetirane prevleke in kovinska baza v spodnji čeljusti 
 
